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l. DATOS GENERALES 
1.1 TÍTULO: 
"SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL FROTIS DEL "BUFFY COAT" 
TEÑIDO CON GRAM PARA EL DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL 
TEMPRANA EN EL HOSPITAL DE SULLANA 11-2 EN EL PERIODO ENERO 
-15 FEBRERO DEL 2010" 
1.2 AUTOR: 
COLLANTES COSQUILLO, José Andrés 
1.3 ASESOR: 
Dr. CLEVER LEIVA HERRADA 
1.4 UNIVERSIDAD Y FACULTAD: 
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Piura 
1.5 DEPARTAMENTO ACADÉMICO: 
Departamento de Clínicas y Patologías 
1.6 LUGAR DE ESTUDIO: 
HOSPITAL DE SULLANA 11-2 
1.7 ÁREA DE ESTUDIO: 
Departamento de Pediatría 
Servicio Unidad de Cuidados Intensivos - Neonatal 
11. INTRODUCCION 
Durante el periodo neonatal la infección es una causa importante de 
morbilidad y mortalidad, a pesar de los grandes adelantos en el cuidado 
intensivo neonatal. La Sepsis neonatal es un proceso infeccioso sistémico 
diseminado a varios órganos, que ocurre en niños menores de 28 dfas: en los 
siete primeros días se califica como sepsis temprana y es generalmente debido 
al contagio del niño poco antes de nacer o durante su paso por el canal del 
parto; suele ser un episodio rápidamente progresivo y letal que con frecuencia 
se manifiesta por infección pulmonar; en cambio, la sepsis tardía ocurre éntre 
los siete y 28 días de su vida y es frecuente en los niños de países en 
desarrollo. 
Se estima que a nivel mundial la incidencia de Sepsis Neonatal es de 1 -
8 por 1000 nacidos vivos y de 13 - 25 por 1 000 para recién nacidos que pesan 
< ·1500 gr. La tasa de mortalidad es alta de 13- 25%23. En el Perú nacen 
alrededor de 600 mil niños por año, y las principales causas directas de muerte 
neonatat son complicaciones de asfixia e infecciones severas. La sepsis 
neonatal es responsable del 8. 7% de las muertes en este periodo y es la 
segunda causa de mortalidad. Es así mismo, la tercera causa de morbilidad en 
este grupo de edad, siendo la Tasa de Incidencia de 2.5/1,000 Nacidos Vivos. 
Hasta un 25% de sepsis puede estar asociado a la Meningoencefalitis26• En el 
Perú se estimó el 1 ,6% de morbilidad y a nivel regional el 1 ,2% para el 2008, 
con predominio para el sexo masculino y en prematuros.27 
Las manifestaciones clínicas son inespecíficas y pueden corresponder a 
otras patologías observadas en la etapa neonatal; principalmente en 
prematuros, por lo que se debe realizar un interrogatorio completo, un examen 
físico cuidadoso y apoyarse en estudios de laboratorio para estructurar de 
manera adecuada el diagnóstico. En estos pacientes con manifestaciones 
clínicas que hacen pensar en que la infección afecta dos o más órganos, la 
identificación de bacterias circulando en la sangre prueba el diagnóstico de 
sepsis, pero infortunadamente el resultado del hemocultivo se obtiene 40 a 72 
horas después. Como alternativa a esta tardanza, como ya se mencionó, el 
médico sustenta su juicio clínico en datos de laboratorio que permiten apoyar la 
posibilidad de la sepsis neonatal, particularmente aquellos que indican la 
respuesta inflamatoria sistémica del paciente como la cuenta leucocitaria y 
presencia significativa de neutrófilos inmaduros, la cuenta de plaquetas, el 
aumento en la velocidad de sedimentación globular, la cuantificación de la 
proteína e reactiva, entre otros. 
Por otro lado, la fracción de células leucocitarias y plaquetas obtenida 
después de centrifugación de la sangre con anticoagulante en un tubo capilar 
de sedimentación, se conoce como «buffy coat» (BC); es utilizado en estudios 
de DNA, en el diagnóstico de enfermedades como malaria y otras parasitosis, y 
se emplea en frotis del BC después de teñirlo con Gram, en la identificación de 
bacterias en enfermedades infecciosas. 
El objetivo del presente estudio fue evaluar la validez, es decir la 
sensibilidad y especificidad del Buffy Coat teñido en gran para el diagnóstico de 
Sepsis Neonatal Precoz, con el fin de hallar un examen de laboratorio capaz de 
acercarnos SI diagnostico de esta enfermedad en poco tiempo, y que sea 
accesible para los pacientes. Para asi poder tomar las decisiones correctas, y 
dar un adecuado tratamiento al recién nacido, evitando sus complicaciones y/o 
decesos letales. 
111. DEFINICION DEL PROBLEMA 
3. 1. OBJETIVOS 
3.1.1. OBJETIVO GENERAL 
• Conocer el uso del Frotis del "Buffy Coat"; como parámetro 
para el diagnóstico de Sepsis Neonatal Temprana 
3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
• Determinar la especificidad del frotis "Buffy Coat" teñido con 
Gram para el diagnostico de sepsis neonatal Temprana. 
• Determinar la sensibilidad del frotis "Buffy Coat" teñido con 
Gram para el diagnostico de sepsis neonatal temprana. 
3.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
¿Cuál es la especificidad y sensibilidad del frotis del buffy coat como 
parámetro para el diagnostico de la sepsis neonatal Temprana en el Hospital 
de Sullana 11 - 2? 
IV. DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO 
4.1. CARACTERISTICAS GENERALES 
4.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION 
• Naonatos que estén hospitalizados en el servicio de 
Neonatología del Departamento de Pediatría del Hospital de 
Sultana 11 - 2 con sospecha de Sepsis neonatal Precoz 
4.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION 
• Neonatos con hemocultivos negativos para sepsis neonataL 
• Naonatos que hayan recibido antibióticos previa toma de 
muestra sanguínea. 
4.2. UBICACIÓN TEMPORO- ESPACIAL 
El proyecto se realizará desde enero al 15 de febrero del año 2010, en el 
Hospital de Sullana 11 - 2, en el departamento de Pediatría en el área de Unidad 
Cuidados Intensivos - Neonatal, con el apoyo logístico del Departamento de 
Laboratorio de dicho nosocomio. 
V. DISEÑO ESTADISTICO 
5.1. TIPO DE JNVESTIGACION 
•!• Por su alcance temporal: Prospectivo 
•!• Por la secuencia del estudio: Transversal 
•!• Por la técnica de contrastación: Descriptivo 
•!• Por la interferencia del investigador: Comparativo 
5.2. UNJVERS.O 
Recién nacidos del Hospital de Sullana 11 - 2 en el periodo Enero - 15 
Febrero 201 o 
5.3. POBLACION 
Recién Nacidos que se hospitalizan al servicio de neonatología del 
Hospital de Sullana 11-2 en el periodo Enero -15 Febrero 2010 por sospecha 
de sepsis neonatal Precoz 
5.4. TAMAÑO Y SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
Recién Nacidos con hemocultivo positivo para diagnostico de Sepsis 
Neonatal Precoz hospitalizado en el servicio de neonatología del .Hospital de 
Sullana 11 - 2 en el periodo Enero- 15 Febrero 201 O por sospecha de sepsis 
neonatal. 
5.5. METODOS ESTADISTICOS 
De acuerdo al cronograma de actividades se procederá a 1a toma de 
muestra, al procesamiento de los datos, su respectiva tabulación, gráfica y 
cálculo de indicadores. 
- Tablas o cuadros de frecuencias: simples. 
- Gráficos: histogramas, sectores circulares. 
5.6. DESCRIPCION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN 
Sepsis Neonatal: Se denomina sepsis neonatal al síndrome clínico 
caracterizado por signos y síntomas de infección sistémica, que se confirma 
al aislarse en el hemocultivo, bacterias, hongos o virus y que se manifiesta 
dentro de los primeros 28 días de vida. 
Sensibilidad: es la probabilidad de que el procedimiento diagnóstico sea 
positivo para la enfermedad, cuando ella se presenta. 
Especificidad: es la probabilidad de que el procedimiento diagnóstico sea 
negativo para enfermedad, cuando ella se presenta. 
Hemocultivo33: Es un examen de laboratorio para verificar si hay bacterias u 
otros microorganismos en una muestra de sangre. 
"Buffv Coat'134: es la capa blanquecina que se deposita entre los glóbulos 
rojos y el plasma en la sangre anticoagulada, centrifugada o sedimentada 
en un tubo capilar de sedimentación; esta capa representa a la fracción de 
células leucocitarias y plaquetas de la muestra sanguínea tomada. 
Tinción Gram: es un tipo de tinción diferencial empleado en microbiología 
para la visualización de bacterias, sobre todo en muestras clínicas. Se 
utiliza tanto para poder referirse a la morfología celular bacteriana como 
para poder realizar una primera aproximación a la diferenciación bacteriana, 
considerándose Bacteria Gram positiva a las bacterias que se visualizan de 
color violeta y Bacteria Gram negativa a las que se visualizan de color rosa. 
DEFINICION TIPO DE ESCALA DE 
VARIABLE 
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION 
cultivo Categórica 1 
microbiológico de tndependiente Nominal: HEMOCUL TIVO 
una muestra de • Positivo 
sangre obtenida • Negativo 
por una punción 
independiente 
FROTIS DEL Cualitativa/ Nominal: 
"BUFFY COAT" Tinción con dependiente • Gran 
TEÑIDO CON reactivo Gram en positiva 
GRAM. el Buffy Coat • Gran 
negativa 
VI. PROCESO DE CAPTACION DE DATOS 
6.1. INSTRUMENTOS 
•!• Ficha de recolección de datos (anexo 1 ), que se aplicará en los 
pacientes con diagnóstico confirmado de Sepsis Neonatal 
Temprana. 
•!• Toma de muestra y su respectivo procesamiento en el Laboratorio 
del Hospital Apoyo Sultana 11. 
•!• Computadora y software (SPSS versión 13, Microsoft Excel 2007) 
pará el procesamiento de los datos. 
6.2. PROCEDIMIENTOS 
Los datos de los pacientes con diagnóstico Sepsis Neo natal Temprana 
fueron recogidos en la ficha de recolección de datos. 
A todos los neonatos se les sometió a las pruebas rutinarias de 
laboratorio para confirmar la sospecha de Sepsis: biometría hemática, 
sedimentación globular, proteína C reactiva y como criterio de verdad para 
el diagnóstico los resultados del estudio bacteriológico de sangre, a través 
sistema Hemorab. Hay que recalcar que no se realizó el estudio del Líquido 
cefaloraquídeo, ni el urocultivo, por cuestiones logísticas. 
Además de los exámenes de laboratorio ya mencionados, se incluyó la 
tinción del Buffy Coat (BC) con Gram. El procedimiento consistió en obteriér 
el BC de una muestra de sangre con anticoagulante sometida a 
centrifugación a 3,000 revoluciones (por minuto) por cinco minutos, 
empleando un tubo de hematócrito (capilar) o de sedimentación globular. 
Con el BC se hicieron frotis teñidos con la técnica de tinción Gram para 
identificar al microscopio la presencia de bacterias Gram positivas o 
negativas. El proceso, manejado por manos expertas, tuvo una duración, 
desde la muestra de sangre a la lectura en el microscopio, de no más de 
una hora. 
El procedimiento del hemocultivo y el Buffy Coat teñido en Gram se realizó 
en el laboratorio del Hospital de Apoyo Sullana 11. 
La información se procesó mediante el programa SPSS versión 13 y 
Microsoft Excel 2007, para el calculó de la sensibilidad, especificidad, los 
valores predictivos (positivos o negativos) y la razón de probabilidad (RP) o 
verosimilitud, razón de momios, para conocer la validez de cada uno de los 
exámenes de laboratorio usados para el diagnóstico. 
Se realizó el informe final mediante el uso del procesador de texto 
Microsoft Word 2007. 
VIl. RESULTADOS 
TABLA N° 01 
CASOS DE RECIEN NACIDOS CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL 
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SULLANA 11- 2, del 
2006-2009 
2006 2007 2008 2009 
RECIEN NACIDOS 
No % No % No % No % 
SANOS 5444 82.84% 5316 84.33% 5850 84.32% 5581 82.99% 
Otras 
955 14.53% 830 13.17% 905 13.04% 947 14.08% 
ERMOS Patologías 
1 
: 600D. 
~~ 
o 
Sepsis Neonatal 173 2.63% 158 2.51% 183 2.64% 197 2.93% 
TOTAL 6572 100 6304 100 6938 100 6725 
Fuente: Oficma de Estadistica del Departamento de Pedtatrla del Hospital Sullana 11 - 2 
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TABLA N° 02 
CASOS DE RECIEN NACIDOS CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL 
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SU LLANA 11 - 2, 
ENERO - 15 FEBRERO 2010 
RECIEN NACIDOS CASOS PORCENTAJE 
SANOS 591 81.18% 
ENFERMOS Otras Patologías 112 15.38% 
Sepsis Neonatal 25 3.43% 
TOTAL 728 100 
Fuente: Oficrna de Estadlstrcas del Departamento de Pedratrfa del Hospital Su llana 11- 2 
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TABLA N° 03 
FACTORES DE RIESGO MATERNO Y NEONATALES EN PACIENTES CON 
DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO DE 
NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SULLANA 11 - 2, del 2006 - 2009 
FACTORES DE RIESGO PROMEDIO RANGO- 0k 
MATERNAS 
• RPM (horas) • 17.1 • 0-72 
• ITU • 13 • 61.9% 
• Fiebre materna • 9 • 42,85% 
• Corioamnionnitis • 2 • 9.52% 
• Numero de gestación • 2.5 • 1-6 
• Edad Materna (años) • 24.9 • 14-40 
• Edad Gestacional (semanas) • 33.9 • 28-40 
• Parto eutócico • 14 .. 66.7% 
•· Parto distócico • 7 • 33.3% 
NEONATALES 
• Peso al nacer (gramos) • 2204 • 950-3700 
·• Edad <te ingreso (horas) • 46.14 • 3-120 
• Masculino • 15 • 71.43% 
i=uente: Datos Obtemdos a través del Anexo 1; (RPM: Ruptura Prematura de Membranas; ITU: Infección Tracto 
Urinarilo) 
TABLA N° 04 
MANIFESTACIONES CLINICAS* EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE 
SEPSIS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL DE 
SULLANA 11-2, ENERO -15 FEBRERO 2010 
MANIFESTACIONES CLINICAS SI NO 
No % No % 
INESTABILIDAD TERMICA 18 85.71% 3 14.29% 
APNEA 16 76.19% 5 23.81% 
INTOLERANCIA AMENTARIA 11 52.38% 10 47.62% 
HIPOACTJVIDAD 14 66.67% 7 33.33% 
. . 1 Fuente: Datos Obtemdos a través del Anexo 1. ( Pnnc1pales mamfestac10nes cllmcas de la Seps1s Neonatal ) 
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TABLA No 05 
DISTRIBUCION DEL TIPO SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO DE 
NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SULLANA 11 - 2, ENERO - 15 FEBRERO 
2010 
SEPSIS NEONATAL CASOS PORCENTAJE 
PRECOZ 21 84% 
TARDIA 4 16% 
TOTAL 25 100 
Fuente: Datos Obtemdos a través del Anexo 1 
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TABLA No 06 
DISTRIBUCION SEGÚN RESULTADOS DEL HEMOCUL TIVO EN 
PACIENTES CON SEPSIS NEONATAL PRECOZ HOSPITALIZADO EN EL 
SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL DE SULLANA 11 • 2, 
ENERO- 15 FEBRERO 2010 
HEMOCUL TIVO CASOS PORCENTAJE 
POSITIVO 16 76.19% 
NEGATIVO 5 23.81% 
TOTAL 21 100 
Fuente: Datos Obtenidos a través del Anexo 1 
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TABLA N° 07 
HEMOCUL TIVO EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE 
SEPS1S EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL 
SULLANA 11 • 2, ENERO - 15 FEBRERO 2010 
SEPSIS PRECOZ TOTAL* 
HEMOCUL TIVO SI NO No % 
No % No o/o 
POSITIVO 16 57.14% 1 3.57% 17 60.71% 
NEGATIVO 5 17.86% 6 21.43% 11 39.29% 
*S: 76% E: 86% VPP: 94% VPN: 55% 
Fuente: Datos Obtenidos a través del Anexo 1; (V.N.: Valores Normales; S: Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: 
Valores Ptedictivos Positivos; VPN: Valores Ptedictivos Negativos) 
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TABLA No 08 
LEUCOCITOS EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL 
SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SULLANA 11 - 2, ENERO -
15 FEBRERO 2010 
HEMOCULTIVO TOTAL* 
LEUCOCITOS POSITIVO NEGATIVO 
:'J.N.: 5000/mm3 - 20.000/mm3) No % 
1 
No % No % 
ALTERADO 11 52.38% 3 14.29% 14 66.67% 
NORMAL 5 23.81% 2 9.52% 7 33.33% 
*S: 69% 
X2: 8.43 
E:40% 
P: 0.0037 
VPP: 79% 
RM: 19.2 
VPN: 29% 
Fuente: Datos Obtenidos a través del Anexo 1; (V.N.: Valores Normales; S: Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: 
Valores Predictivos Positivos; VPN: Valores Predictivos Negativos) 
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TABLA N° 09 
PLAQUETOPENIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS 
NEONATAL PRECOZ EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL SULLANA 11-2, ENERO -15 FEBRERO 2010 
HEIVIOCUL TIVO TOTAL* 
PLAQUETOPENIA 
POSITIVO NEGATIVO 
(< 150.000/mm3) No % 
No % No % 
SI 12 57.14% 4 19.05% 16 76.19% 
NO 4 19.05% 1 4.76% 5 23.81% 
*S: 75% E: 20% VPP: 75% VPN: 20% 
Fuente: Datos Obtenidos a través del Anexo 1; (S: Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: Valores Predictivos Positivos; 
VPN: Valores Predictivos Negativos) 
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TABLA N° 10 
NEUTROPENIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL 
SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SULLANA 11 - 2, ENERO -
15 FEBRERO 2010 
HEMOCULTIVO TOTAL* 
NEUTROPENIA POSITIVO NEGATIVO 
(< 1800/mm3) No % 
No % No % 
SI 11 52.38% 4 19.05% 15 71.43% 
NO 5 23.81% 1 4.76% 6 28.57% 
*S: 69% E: 20% VPP: 73% VPN: 17% 
Fuente: Datos Obtenidos a través del Anexo 1; (S: Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: Valores Predictlvos Positivos; 
VPN: Valores Predictivos Negativos) 
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TABLA No 11 
COCIENTE 1/M EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL 
SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SULLANA 11 - 2, ENERO -
15 FEBRERO 2010 
HEMOCUL TIVO TOTAL* 
COCIENTE 1/M 
POSITIVO NEGATIVO 
(> 0,3) No % 
No % No % 
ELEVADO 10 47.62% 2 9.52% 12 57.14% 
NORMAL 6 28.57% 3 14.29% 9 42.86% 
* 8:63% E: 60% VPP: 83% VPN: 33% 
Fuente: Datos Obtenidos a través del Anexo 1; (Cociente 11M: Cociente Neutrofilos lnmaduros/Neutrofilos Maduros; 
V.N.: Valores Normales; S: Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: Valores Predictivos Positivos; VPN: Valores Predictivos 
Negativos) 
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TABLA No 12 
COCIENTE liT EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL 
SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SULLANA 11-2, ENERO-
15 FEBRERO 2010 
HEMOCULTIVO TOTAL* 
COCIENTE liT 
POSITIVO NEGATIVO 
(> 0,12) No % 
No % No % 
ELEVADO 7 33.33% 1 4.76% 8 38.1% 
NORMAL 9 42.86% 4 19.05% 13 61.9% 
*S: 44% E: 80% VPP: 88% VPN: 31% 
Fuente: Datos Obtenidos a través del Anexo 1; (Cociente liT: Cociente Neutrofilos tnmaduros/neutrofilos Totales; S: 
o 7 
~ 6 !:ir 
:JI S g 4 
:::; 3 
w 
:J: 2 
1 
Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: Valores Predictivos Positivos; VPN: Valores Predictivos Negativos) 
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TABLA No 13 
PCR EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL SERVICIO DE 
NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SULLANA 11 - 2, ENERO - 15 FEBRERO 
2010 
HEMOCULTIVO TOTAL* 
PCR 
POSITIVO NEGATIVO 
(> 1.2 mg/dl) No % 
No % No % 
NEGATIVO 12 57.14% 4 19.05% 16 76.19% 
POSITIVO 4 19.05% 1 4.76% S 23.81% 
*S: 75% E: 20% VPP: 75% VPN: 20% 
Fuente: Datos Obtenidos a través del Anexo 1; (PCR: Proteína C Reactiva; S: Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: 
Valores Predictivos Positivos; VPN: Valores Predictivos Negativos) 
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TABLA N° 14 
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR EN NEONATOS CON 
DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL SULLANA 11-2, ENERO -15 FEBRERO 2010 
HEMOCUL TIVO TOTAL* 
VSG POSITIVO NEGATIVO 
(VN: 3- 10 mm) No % 
No % No % 
ELEVADO 13 61.90% 4 19.05% 17 80.95% 
NORMAL 3 14.29% 1 4.76% 4 19.05% 
*S: 81% E: 20% VPP: 76% VPN: 25% 
Fuente: Datos Obtenidos a través del Anexo 1; (VSG: Velocidad de Sedimentación Globular; VN: Valor Normal; S: 
14 
Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: Valores Predictivos Positivos; VPN: Valores Predictivos Negativos) 
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TABLA No 15 
RESULTADOS DEL BUFFY COAT TEÑIDO EN GRAM EN NEONATOS CON 
DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL SERVICIO DE NEONA TOLOGiA DEL 
HOSPITAL SULLANA 11-2, ENERO -15 FEBRERO 2010 
BUFFYCOAT CASOS PORCENTAJE 
COCOS GRAM POSITIVOS 7 50% 
BACILOS GRAM POSITIVOS 5 35.71% 
BACILOS GRAM NEGATIVOS 2 14.29% 
TOTAL 
! 
1. 
! 
14 100 
Fuente: Datos Obtenidos a través del Anexo 1 
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TABLA N° 16 
BUFFY COAT TEÑIDO EN GRAM EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE 
SEPSIS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SU LLANA 
11-2, ENERO -15 FEBRERO 2010 
HEMOCULTIVO TOTAL 
BUFFYCOAT POSITIVO NEGATIVO 
TEÑIDO EN GRAM No % 
No % No % 
POSITIVO 12 57.14% 2 9.52% 14 66.67% 
NEGATIVO 4 19.05% 3 14.29% 7 33.33% 
*S: 75% E: 60% VPP: 86% VPN: 43% 
Fuente: Datos Obtenidos a través del Anexo 1; (S: Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: Valores Predictivos Positivos; 
VPN:. Valores Predictivos Negativos) 
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TABLA No 17 
VALORES ESTIMADOS PARA LAS PUEBAS DE LABORATORIO EN NEONATOS 
.CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS E-N EL SERVICIO DE NEONATOLOGiA DEL 
HOSPITAL SULLANA 11· 2, ENERO -15 FEBRERO 2010 
----------- SEPSIS 
S E VPP VPN VP VN 
LABORATORIO 
-----------
(%) (%) (%) (%) 
BUFFY COAT TENIDO CON GRAM 75 60 86 43 1.88 0.42 
.HEMOCUL TIVO POSITIVO 76 86 94 55 5.33 0.28 
PROTEINA C REACTIVA 75 20 75 20 0.94 1.25 
PLAQUE TOPEN lA 75 20 75 20 0.94 1.25 
LEUCOCITOS 69 40 79 29 1.15 0.78 
COCIENTE 1fT 44 80 88 31 2.19 0.7 
COCIENTE 1/M 63 60 83 33 1.56 0.63 
NEUTROPENIA 69 20 73 17 0.86 1.56 
VSG 81 20 76 25 1.02 0.94 
... o o O o Fuente: Datos Obtemdos a través det Anexo 1(S: Sens1b1hdad; E: Especificidad; VPP: Valores Pred1ct1vos Positivos; 
VPN: Valores Predictivos Negativos; VP: Razón de Verosimilitud positiva; VN: Razón de verosimilitud Negativa) 
VALOR IC95% 
SENSIBILIDAD 0.61 0.78 
·ESPEOACIDAD 0.24 0.66 
VPP 0.75 0.87 
VPN 0.21 0.4 
VP 0.67 2.85 
VN 0.42 1.18 
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VIII. DISCUSIÓN 
A pesar de los avances en terapia antibiótica, de las medidas de soporte 
y del conocimiento de los factores de riesgo infeccioso, la Sepsis sigue siendo 
causa importante de la morbilidad y mortalidad en el servicio de neonatología; 
-es por eso, que su identificación precoz se ha convertido ·en un pilar 
fundamental en el pronóstico del paciente. Dicha patología se confirma con el 
hallazgo del germen en el torrente sanguíneo, pero dicho examen demora eñtre 
3 a 5 días, lo que nos conlleva a un retraso para la decisión del tratamiento 
específico. También contamos con otros exámenes de laboratorio, por el que 
nos apoyamos para el diagnóstico. 
De todos estos exámenes auxiliares, el mejor seria cuya sensibilidad y 
especificidad sea al 1 00%; sin embargo, en la práctica, a lo más que puede 
aspirar e·l clínico es a que la sensibilidad y especificidad de los estudios de 
diagnóstico se aproximen a 100%. Motivo por el cual se realizan estudios para 
determinar dichos valores para cada tipo de exámenes auxiliares, como en el 
caso de este estud\o, que se enfoca al Buffy Coat teñ\do en Gram, cuyo uso ya 
es -conocido para el diagnóstico de la malaria, para la identificación del 
Plasmodium, en donde encontramos una sensibilidad 88 - 98% y una 
especificidad 58 - 90% para dicha enfermedad. 
Conforme el objetivo principal de la investigación de -conocer la 
sensibilidad y especificidad de la tinción del Buffy Coat en el diagnóstico de la 
Sepsis neonatal, los hallazgos permiten afirmar que es un procedimiento de 
laboratorio .accesible, sencillo, rápido y económico, que permite al clínico 
aceptar o rechazar la sospecha del diagnóstico de sepsis en los naonatos: 
dentro de un margen razonable de certeza, e iniciar el tratamiento precoz en 
espera de los resultados del hemocultivo. 
En los últimos 4 años en el Hospital Sullana 11 - 2, se ha registrado un 
importante número de naonatos con Sepsis, nacidos en ese mismo nosocomio 
y en la periferia. Así en el año 2006, de 6572 recién nacidos, 5444 fueron 
recién nacidos sanos (82.84%), mientras que 1128 recién nacidos se 
catalogaron con diversas patologías de las cuales 173 fueron pacientes con 
Sepsis neonatal (2.63%). En el año 2007, de 6304 recién nacidos, 158 se 
registraron con diagnóstico de sepsis neonatal (2.51 %). Durante el año 2008, 
de 6938 recién nacidos, 183 fueron pacientes con Sepsis neonatal (2.64%). 
Mientras que en el año 2009, de 6725 recién nacidos, se registraron 197 
pacientes con dicha patología representando un 2.93% del total de ese año. 
(Tabla N° 01). Durante el tiempo de estudio de este trabajo se registro de 
enero - 15 febrero del 201 O, un total de 728 neonatos de los cuales 591 fueron 
sanos (81.18%), mientras que 137 sufrieron alguna patología de los cuales 25 
se han catalogado como Sepsis neonatal, que representa el 3.43% del total de 
dicho tiempo. (Tabla N° 02). 
Se estima que a nivel mundial la incidencia de Sepsis Neonatal es de 1 -
8 por 1 000 nacidos vivos y de 13 - 25 por 1 000 para recién nacidos que pesan 
< 1500 g~3 . En España el Grupo de Hospitales Castrillo sitúa la incidencia de 
Sepsis vertical en el 2,5 por 1.000 recién nacidos vivos y la Sepsis nosocomial 
en 2,1 por 100 RN ingresados en unidades neonatales. Incidencias similares se 
han referido en Estados Unidos25. En el Perú nacen alrededor de 600 mil niños 
por año, siendo la Tasa de Incidencia, para dicha enfermedad, de 2.5/1,000 
Nacidos Vivos26. La incidencia en cada grupo de estudio tiene cierta variación 
debido a sus diferentes características epidemiológicas, además estas 
incidencias registradas muchas veces son solo una parte del problema, pues 
son muchos más los naonatos que son sometidos a chequeos para descartar 
Sepsis y que reciben tratamiento25. En el Hospital de Sullana 11 - 2, se han 
registrado mayor incidencia, posiblemente por el mal registro del diagnóstico 
del paciente cuando es dado de alta; además por ser un hospital de referencia, 
se admiten, muchas veces, naonatos con diversas patologías sin ser 
registrados como recién nacidos, sino por la enfermedad que padecen. 
De los 25 pacientes con Sepsis neonatal, 21 de estos (84%) fueron de 
tipo Precoz (Tabla No 05); de estos, 16 (76 %) tuvieron confirmación 
.bacteriológica, es decir, hemocultivo positivo {Tabla N° 06). De los cuales 15 
(71.43%) fueron varones, con edad gestacional promedio de 34.1 semanas y 
con peso promedio de 234 7 gr.; la edad de ingreso promedio, al servicio, fue 
46.12 horas de vida. Además la edad materna promedio fue 24.9 años de 
edad, de las cuales tuvieron un promedio de 2.5 número de gestaciones, 
naciendo 14 por vía vaginal (66.7%). De estas gestantes se detectaron 13 
casos de ITU (61.9%), 2 coriamnionitis (9.52%), 9 tuvieron fiebre durante el 
trabajo de parto (42.85%), con un promedio de 17.1 horas de RPM. (Tabla N° 
03). 
En el presente estudio predominó la Sepsis neonatal de tipo Precoz 
como en el estudio realizado por la Dra. Calle Patricia en el 2005 en el Hospital 
Cayetano Heredia 111 - Piura, en donde registró un predominio del 71% de 
casos de este tipo de Sepsis 18. Con respecto a la confirmación bacteriológica 
en el torrente sanguíneo (hemocultivo) fue relativamente alto al igual que en el 
estudio dirigido por Ballesteros Cesar en México, donde resulto positivo en el 
52.6% de los casos con Sepsis7. 
En los factores de riesgo resaltó la prematuridad, el bajo peso, además 
de su predominio en el sexo masculino; como el registrado en la mayoría de los 
estudios, tanto a nivel nacional18•27, como a nivel mundial20•24•25. También se 
evidenció el alto promedio del tiempo de la ruptura prematura de membranas, 
al igual que el registrado por Ballesteros (17.6 horas)7. 
Con respecto a las manifestaciones clínicas, en este estudio se 
consideró las más predominantes, según el "Point score for imminent neonatal 
sepsis" propuesto por Griffin Pamela y Col. en su estudio "Heart Rate 
Characteristics and Clinical Signs in Neonatal Sepsis" en el 2007; como se 
puede ver en la Tabla N° 04. Encontrándose: 18 naonatos con inestabilidad 
térmica (85.71%), seguido por 16 naonatos que presentaron periodos de apnea 
(76. 19%); mientras que se registró 14 recién nacidos que presentaron 
hipoactividad (66.67%), y por último se presentaron 11 casos de intolerancia 
alimentaria (52.38%). 
En la mayoría de estudios y literatura informan que los signos y síntomas 
son de poca utilidad para el diagnóstico de la Sepsis neonatat7•10•20; sin 
embargo, en el estudio precedido por Griffin Pamela, se destaca en su score 
cuatro de la sintomatología predominante11 • Coincidiendo estas mismas con los 
síntomas predominantes hallado en el estudio de Ballesteros y el de Calle 
Patricia8•18. Destacando la inestabilidad térmica y los periodos de apnea, · 
presentado por los naonatos. 
En un principio, en el presente estudio, 28 pacientes ingresaron con el 
diagnóstico probable de Sepsis neonatal precoz de los cuales 21 de ellos 
confirmaron el diagnóstico, 17 resultaron con hemocultivo positivo (60.71%). 
Determinándose así, su sensibilidad que fue 76%, mientras que su especificad 
fue 86%. Por otro lado, la razón de verosimilitud positiva (VP) fue de 5.3 y el 
valor predictivo positivo (VPP) fue de 94% datos que además confirman la 
Sepsis. Cuando la .prueba es ,positiva y más específica la .prueba (en .este caso, 
del «hemocultivo» (86%]) es mayor la certeza de que la enfermedad esté 
presente y que el 55% podrán no estar enfermos con la prueba negativa con 
una razón de verosimilitud de 5.3, como aconteció en este estudio en el cual el 
cociente del valor de la sensibilidad entre el de los falsos positivos indica que 
un paciente con sepsis tendrá 5.3 veces más cultivos positivos que un enfermo 
.que no tiene esta enfermedad. En el presente estudio, el hemocultivo dio 
valores de la sensibilidad, especificidad, VPP y VP del hemocultivo suficientes 
para estimar una probabilidad de 5 a 1 de tener un hemocultivo positivo si se 
está enfermo. (Tabla N° 07). 
Como es sabido el hemocultivo se cataloga como el "patrón de oro" para 
el diagnóstico de la Sepsis Neonatal, así que su especificidad y sensibilidad 
son altas, como ya se ha demostrado en diversos estudios como el de 
Ballesteros, donde se encontró una sensibilidad de 66% y una especificidad del 
80%8. Dándole un valor enorme a este examen de laboratorio para el 
diagnostico de la mencionada patología. 
En cuanto al estudio de los exámenes de laboratorio, tomando como 
"estándar de oro" el resultado del hemocultivo, se ha tomado en cuenta á la 
alteración de leucocitos, Plaquetopenia, Neutropenia, cociente 1/M, cociente 1/T, 
proteína e reactiva, velocidad de sedimentación globular y finalmente el objetivo 
del trabajo el frotis del Buffy Coat teñido en Gram. 
De los pacientes con Sepsis Neonatal Precoz, la alteración del recuento 
de leucocitos se evidenció en 14 neonatos (66.67%), de los cuales, 11 de ellos 
coincidieron con el hemocultivopositivo (52.38%). Mientras que 7 naonatos con 
Sepsis presentaron un recuento normal de leucocitos (33.33%), de los cuales, 
2 de ellos presentaron a la vez hemocultivo negativo (9.52%). Es decir que 
52.38% de los casos fueron verdaderos positivos y que 9.52% fueron 
verdaderos negativos. (Tabla N° 08). En el recuento de plaquetas, 16 pacientes 
resultaron con Plaquetopenia (76.19%), mientras que 5 con recuentó de 
.plaquetas normales (23.81%). Coincidiendo 12 pacientes con hemocultivo 
positivo (57.14%), mientras que 1 de ellos coincidió con hemocultivo negativo 
(4.76%). Es decir, que 57.14% de los casos fueron verdaderos positivos y el 
4.76% representa los casos verdaderos negativos. (Tabla No 09). De los casos 
con Sepsis Neonatal Precoz, se registraron 15, 12 y 8 pacientes con 
neutropenia, cociente 1/M elevado y cociente liT elevado, respectivamente. De 
los cuales para cada resultado representan el71.43%, 57.14%, 38.1%, de los 
pacientes con dicha enfermedad. (Tabla N° 10, 11 y 12). Mientras que en las 
Tablas 13 y 14 nos hablan del PCR y del VSG, cuyas elevaciones se 
registraron en 16 (76.19%) y 17 (80.95%) casos respectivamente; de los cuales 
coincidieron 12 y 13 casos con hemocultivo positivo; es decir el 57.14%, y 
61.9% de los pacientes con Sepsis neonatal. 
Los exámenes de laboratorio son de gran utilidad como apoyo para el 
diagnóstico de la Sepsis neonatal. En el ya mencionado estudio de Ballesteros, 
se destacó la importancia de algunos exámenes de laboratorio, donde se 
encontró al PCR (81.5%), seguido de la neutrofilia (73.6%), además de la 
Plaquetopenia (52.6%) con respecto al número de casos8. Mientras que en el 
de Calle se concluyó que el PCR elevado, predomina en naonatos pretérmino 
con un 93.1%, siguiéndole en frecuencia la Plaquetopenia con un 79.31%; 
dentro de los naonatos a término el valor de PCR elevado también fue la 
alteración predominante con un 82.35% y en segundo lugar la leucocitosis y la 
Plaquetopenia con un 58.82%18. En este estudio el VSG, PCR, Plaquetopenia 
y neutropenia tuvieron mayor frecuencia en los pacientes con Sepsis neonatal. 
Al microscopio se observaron gérmenes en 14 de los 21 niños; en 7 de 
ellos se encontraron cocos Gram positivos: en 15 extracelulares y en 4 
intracelulares. Los bacilos Gram positivos se observaron en 5 y los Gram 
negativos en 2 (Tabla N° 15). El germen más aislado fue el Streptococcus 
agalactiae para los gram positivos mientras que el E. coli fue para los gram 
negativos. 
En la Sepsis Neonatal tipo Vertical, dentro de las bacterias, las más 
frecuentemente implicadas son Streptococcus ágálactiae o estreptocoCo del 
grupo B (EGB) y Eschericha coli (E. coli). En relación con el peso al nacimiento, 
el EGB es más frecuente en niños de más de 1500 gr. y E. coli en niños 
menores de 1500 gr. Otros gérmenes implicados en las Sepsis verticales, 
aunque más .infrecuentes, son E. faecalis, otros Streptococcus y .Lysteria 
monocytogenes, dentro de los Gram positivos y Klebsiella, H. influenzae y 
Enterobácter dentro de los Gram negativos. La etiología también ha sufrido 
variaciones en estos últimos años, de manera que si en los años 80 y 90 las 
bacterias Gram positivas eran causantes de más del 75% de las infecciones 
verticales, actualmente su implicación etiológica ha descendido a casi el 50%. 
Por otro lado, en este estudio de seguimiento epidemiológico, al igual que en 
otros estudios multicéntricos, las sepsis por E. coli, mantienen una incidencia 
estable en torno al 0,3 por mil recién nacidos vivos20. Así también el predominio 
de los gran positivo se vio reflejado en el estudio de Ballesteros donde se 
encontró 19 casos de cocos Gram positivos, 3 casos de bacilos Gram positivos 
y 6 casos de bacilos Gram negativos, en 38 neo natos en estudio8. 
La sensibilidad del Buffy Coat para detectar Sepsis neonatal fue de 75% 
y la especificidad fue 60%. Así, el Buffy Coat fue positivo en un 75% dé los 
casos de Sepsis neonatal y negativo en un 60% de los casos que presentaron 
finalmente otras patologías. Esto significa que un 25% (100% - 75%) de los 
pacientes que efectivamente tenían Sepsis presentaban Buffy Coat negativo. El 
valor predictivo positivo fue 86% y el valor predictivo negativo del 43%. Ello 
significa que en un 86% de los pacientes con un Buffy Coat positivo finalmente 
se confirmó la presencia de Sepsis neonatal; mientras que, de los que 
resultaron con Buffy Coat negativo, es decir, un 43% estaban efectivamente 
sanos. Además, se obtuvo un cociente de probabilidades positivo de 1.88. Ello 
viene a indicarnos que un Buffy Coat positivo es, por lo tanto, 2 veces más 
probable en un paciente con Sepsis neonatal que en otro neonato sin esa 
patología. (Tabla N°16). 
La tinción de Gram del BC se ha sugerido como alternativa de 
diagnóstico rápida, en el trabajo realizado por Ballesteros hallaron una 
sensibilidad, para este examen de laboratorio, de 76% y una especificidad 
90%8. Por otro lado en el trabajo de Lemus María, la sensibilidad fue de 25% y 
su especificidad del 1 00%. Esta diferencia puede deberse a la forma de 
recolección de la muestra sanguínea. Sin embargo en ambos -estudios 
convergen que el resultado de este examen de laboratorio apoyado en otms 
exámenes, tieneh más validez juntos que por separados 7. 
En la Tabla N° 17 aparecen los valores obtenidos al calcular la 
·sensibilidad, especificidad, los valores predictivos tanto positivos corno 
negativos, y :la razón de verosimilitud positiva y negativa; de los estudios de 
laboratorio que fueron usados para confirmar el diagnóstico de Sepsis y la 
validación de la tinción del BC con Gram. Como sé puede ver, la velocidad de 
sedimentación globular tuvo una sensibilidad de 81%, en tanto que el 
hemocultivo fue de 76% y tanto el Buffy Coat como la proteína C reactiva 
tuvieron 75%; fueron estos los exámenes con mayor sensibilidad (IC 95% = 
0.61 - 0,78), aunque el VSG y PCR resultaron con una especificidad muy baja 
de 20%. Al igual que el resto, tuvieron una especificidad relativamente baja. 
Excepto al hemocultivo que obtuvo 86% de especificidad. (IC 95% = 0.24 -
0.66). 
Como se mencionó, no se puede tomar en cuenta por separado los 
resultados de los distintos exámenes de laboratorio, sino en forma conjunta; así 
la validez de estos exámenes se complementa entre sí. 
Mientras que en el Grafico N° 18 se representa el cociente de 
probabilidad del BC respecto al hemocultivo, y como se evidencia en dicha 
grafica el examen en estudio (Buffy Coat), se encuentra én la Zona 3; es decir, 
que el examen de laboratorio del Buffy Coat teñido en Gram va ser siempre 
inferior al hemocultivo. 
IX. CONCLUSIONES 
1. El tipo de sepsis neonatal predominante fue la Sepsis neonatal precoz 
durante el tiempo de estudio. 
2. De los pacientes con Sepsis neonatal, el 76% resultó con hemocultivo 
positivo. 
3. los factores de riesgo que predominaron fueron la prematurez y el bajo 
peso al nacer. Además el sexo masculino sobresalió en el estudio. 
4. Con respecto al factor de riesgo materno, la Ruptura Prematura de 
Membranas fue 17. 1 horas el promedio de los casos registrados. 
5. Entre Jas manifestaciones clínicas mencionadas, el orden de frecuencia 
de mayor a menor de los casos registrados fueron: la inestabilidad 
térmica, periodos de apnea, la hipoactividad y la intolerancia alimentaria. 
6. En los exámenes de laboratorio estudiados en este trabajo, tuvieron 
mayor incidencia la Velocidad Sedimentacion Globular, Proteína C 
Reactiva, la Plaquetopenia y la Neutropenia. 
7. El tipo de microorganismo que mayor se observó fue el de los cocos 
Gram positivos, luego el de los bacilos Gram positivos, y finalmente los 
bacilos Gram negativos. 
8. La sensibilidad y especificidad del hemocultivo hallado en este trabajo 
fue de 76% y 86%, respectivamente. 
9. El germen más aislado fue el Streptococcus agalactiae para los gram 
positivos mientras que el E. coli fue para los gram negativos. 
1 O. La sensibilidad y especificidad del Buffy Coat teñido en Gram fueron de 
75% y 60%, respectivamente. 
11. El frotis del Buffy Coat teñido con Gram es un procedimiento 
recomendable en el diagnóstico de Sepsis neonatal, por ser accesible, 
económico, sencillo y fácil en manos con experiencia. 
12. Como conclusión importante de este trabajo, se podría decir que, en los 
neonatos con manifestaciones clínicas compatibles con Sepsis y un 
frotis del Buffy Coat teñido con Gram, apoyado con el del PCR alto, 
Plaquetopenia y Neutropenia permiten con mayor certeza sustentar el 
diagnóstico de Sepsis, y así poder orientar al clínico hacia el posible 
germen causal, con el fin de poder seleccionar el antibiótico apropiado 
para el paciente. 
X. RECOMENDACIONES 
• Realización de trabajos de investigación a futuro de tipo prospectivo y 
que abarque un mayor tiempo de estudio; para poder obtener mayor 
datos respecto a la Sepsis neonatal. 
• Investigar otras pruebas diagnósticas que servirían de gran ayuda para 
determinar la patología estudiada. 
• Revisión periódica mediante seminarios, talleres y ayudas audiovisuales 
de la correcta toma de muestra de los diferentes tipos de estudios 
laboratoriales; dicha revisión debe estar a cargo de personal médico 
calificado y competente. 
• Incentivar la práctica del Buffy Coat teñido en Gram para el diagnóstico 
de Sepsis Neonatal, ya que es un examen accesible y económico. 
• Supervisión médica constante acerca del correcto y completo llenado de 
la historia clínica neonatal (datos prenatales y natales), pilar fundamental 
para la conducta a seguir en el recién nacido. 
• Supervisión estricta en et ltenado de tas hojas de admrsrón, asi poder 
tener un control preciso y exacto a \a hora de vaciar \os datos a ta fuente 
de estadística e informática del hospital. 
• Mejoramiento de las normas de asepsia y bioseguridad en el servicio de 
neonatología en este nosocomio. El adecuado cumplimiento de medidas 
de control de infecciones y la limitación en la invasividad del cuidado 
perinatal es fundamental para disminuir las Sepsis hospitalarias 
• Realización de un buen control prenatal (detección precoz de factores de 
riesgo), para un manejo adecuado de las complicaciones del embarazo 
que permitan disminuir la prematurez y el bajo peso al nacer; siendo el 
factor más importante para disminuir la incidencia de Sepsis Neonatat 
• Mejoramiento de la calidad del laboratorio y del servicio de neonatología 
en todos sus aspectos (estructura física, efectiva y eficacia) con que 
cuenta el Hospital Sultana 11 - 2, como parte de su responsabilidad 
institucional en pro del bienestar de sus pacientes. 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS1 
DATOS DEL RECIÉN NACIDO 
1. No de ficha 
2. Historia Clínica 
3. Sexo 
-4. Edad de vida al ingreso 
5. Peso al nacer 
6. Edad gestacional 
7. Tipo de parto 
8. Manifestaciones Clinicas 
a. Inestabilidad Térmica 
b. Apnea 
c. Intolerancia Alimentaria 
d. Hipoactividad 
9. Leucocitos 
a. Alterado 
b. Normal 
10. Plaquetopenia 
a. Si 
b. No 
11. Neutropenia 
a. Si 
b. No 
12. Cociente 1/M 
a. Elevado 
b. Normal 
13. Cociente lff 
a. Elevado 
b. Normal 
1 Tomado de: CALLE CAST1LLO PATRICIA DIOLANDA Factores de riesgo y comportamiento 
clínico -laboratorial asociados a Sepsis Neonatal en el Hospital m José Cayetano Heredia EsSalud. Piura 
2005. Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano. 
14.PCR 
a. Negativo 
b. Positivo 
15. Velocidad de sedimentación Globular 
a. Elevado 
b. Normal 
16. Hemocultivo 
a. Positivo 
b. Negativo 
17. Buffy Coat 
a. Positivo 
b. negativo 
18. Tipo de bacterias observadas en el Buffy Coat con tinción Gram 
a. Cocos gran positivos 
b. Bacilos gran positivos 
c. Bacilos gran negativos 
d. Otros 
. DATOS MATERNOS 
1. EDAD MATERNA 
2. NUME.RO DE GESTACION 
3. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 
4. FIEBRE MATERNA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO 
5. INFECGION DEL TRACTO URINARIO EN EL 111 TRIMESTRE 
6. CORIOAMNIONITIS 
"Año de la Consolidación Económica y Social del Perú'" 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo, ..................................................................... , identificado 
(a) con DNI. N°: .............................. , por el presente consiento que se le 
efectúe a................................................................. (Mi menor hijo) el 
.procedimiento diagnóstico de la toma de muestra sanguínea; aconsejado por 
padecer de una probable "Sepsis neonatal temprana". Entiendo que esta toma 
muestra sanguínea formará parte de un estudio sobre "SENSIBILIDAD Y 
ESPECIFICIDAD DEL FROTIS DEL "BUFFY COA T" TEÑIDO CON GRAM 
PARA EL DIAGNOSTICO DE SEPSJS NEONATAL TEMPRANA EN EL 
HOSPITAL DE SULLANA 11 - 2 EN EL PERIODO ENERO - 15 FEBRERO DEL 
2010" 
Se me ha explicado la naturaleza y el objetivo de lo que se me propone, 
incluyendo riesgos significativos y alternativas disponibles. Estoy satisfecho con 
esas explicaciones y las he comprendido. 
Piura, ........... de ............. del2010 
DNIN°: ...................... . 
•sENSmiLJDAD Y ESPECIFICIDAD DEL FROTIS DEL •BUFFY COAT' 
TEÑIDO CON GRAM PARA EL DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL 
TEMPRANA EN ELHOSPITALDESUILANA D -2 EN EL PERIODO ENERO-
15 FEBRERO DEL 2010111 
CoDantes CosquiDo~ José Andrés 
RESUMEN 
Objetivo. Determinar la sensibilidad y especificidad del Frotis del .Buffy Coat 
teñido de Ora m, tomando como «estándar de oro» el resultado del hemocultivo, 
para el diagnóstico de Sepsis Neonatal Precoz. 
Material y métodos. Del 1 o enero al 15 de febrero del 201 O se identificaron 28 
recién nacidos con sospecha de Sepsis neonatal precoz, de los cuales 21 
reunieron los criterios de inclusión. Se tomaron muestras sanguíneas a todos 
los pacientes para proceder a obtener el hemocultivo, biometría hemática, 
proteína e reactiva (PeR), velocidad de sedimentación globular (VSG) y frotis 
del Buffy Coat teñido en Gram. La información se procesó mediante el 
programa SPSS versión 13 y Microsoft Excel 2007, para el calculó de la 
sensibilidad, especificidad, los valores predictivos (positivos o negativos) y la 
razón de probabilidad (RP) o verosimilitud, Intervalo de Confianza 95%, para 
conocer la validez de cada uno de los exámenes de laboratorio usados para el 
diagnóstico. 
Resultados. Entre los 21 niños con sepsis, la proteína e reactiva se encontró 
alta en 16 (76.19%) mientras la tinción del BC fue positiva en 14 (66.67%); la 
neutropenia estuvo presente en 15 (71.43%) y la velocidad de sedimentación 
globular (VSG) en 17 (80.95%). La mayor sensibilidad correspondió al VSG 
(81%), seguida del hemocultivo (76%) y luego el del frotis de BC, junto al de la 
Plaquetopenia y PCR (75%). La especificidad del hemocultivo fue 86%, 
mientras que en el resto de los exámenes la especificidad fue baja. 
Conclusiones. La tinción con Gram de frotis de leucocitos del BC es un 
procedimiento recomendable en el diagnóstico de Sepsis neonatal, por ser 
accesible, económico, sencillo y fácil en manos expertas; sin embargo no mejor 
que el hemocultivo. 
Palabras clave: Sepsis neonatal, tinción de Gram, buffy coat, sensibilidad, 
especificidad. 
